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究などで報告されてきた。一方、近年、光干渉断層計（Optical Coherence Tomography;以下 OCT）
の技術の進歩により、造影剤を用いることなく、網脈絡膜循環を観察できる光干渉断層血管撮影
（OCT angiography;以下 OCTA）が開発された。OCTA は、非侵襲的に網脈絡膜循環を評価でき
るだけでなく、フルオレセイン蛍光眼底造影検査では二次元で描出するのみであった血管構造を、
三次元で層別に解析することが可能で、網膜毛細血管を表層毛細血管叢（superficial capillary 
plexus:以下 SCP）および深層毛細血管叢（deep capillary plexus:以下 DCP）に分けて描出する
ことができる。以前我々は、OCTA を用いて糖尿病患者の FAZ を評価し、糖尿病患者の FAZ は
糖尿病網膜症の発症以前から既に拡大していることを報告した(高瀬ら、Retina, 2015)。今回我々
は糖尿病患者における FAZ の面積を OCTA を用いて経時的に測定し、FAZ 面積の拡大と糖尿病
網膜症進行との関連について評価した。 
＜方法＞ 
 本研究では、2014 年 4 月から 2016 年 3 月までに名古屋市立大学病院および眼科尾関クリニッ
クにて OCTA を撮影し、12 カ月以上の経過観察が可能であった 40 例 40 眼をレトロスペクティ
ブに検討した。健常群（コントロール群）13 例 13 眼（平均年齢 56.1±15.0 歳）、糖尿病患者で
網膜症を発症していないグループ（NDR 群）14 例 14 眼（平均年齢 63.1±13.0 歳）、糖尿病網膜
症を発症しているグループ（DR 群）13 例 13 眼（平均年齢 66.5±10.4 歳）の 3 群に分類した。
NDR 群と DR 群の間には糖尿病罹患歴、HbA1c に有意差を認めなかった。DR 群 13 眼の内訳は
11 眼が軽度非増殖網膜症、2 眼が中等度非増殖網膜症であった。OCTA の SCP と DCP の黄斑部
3 mm×3 mm の撮影画像を、Image J を用いて二値化し、FAZ の面積を測定した。測定は盲検で
2 回行い、その平均を使用した。超広角レーザー検眼鏡を用いて眼底写真を撮影し、Diabetic 
Retinopathy Severity Scale に基づいて糖尿病網膜症の病期を判定した。 
＜結果＞ 
初回評価時の FAZ 面積は、コントロール群では SCP で 0.30±0.09 mm2 、DCP で 0.44±
0.16mm2、NDR 群では SCP で 0.39±0.12 mm2、DCP で 0.63±0.16mm2、DR 群では SCP で
0.35±0.12 mm2、DCP で 0.64±0.20mm2であった。NDR 群および DR 群では、DCP の FAZ 面
積がコントロール群と比較し有意に大きかった(P < .05)。平均 24 か月の経過観察期間中、コント
ロール群、NDR 群では FAZ 面積は SCP、DCP ともに拡大しなかったが、DR 群では DCP の FAZ
面積が 0.64±0.20mm2から 0.70±0.20mm2へ 10.1%の有意な拡大を示した(P = .02)。また経過
観察期間中に DR 群 13 眼中 8 眼に糖尿病網膜症の悪化を認めた。糖尿病網膜症の悪化の有無別に
解析した場合、SCP では網膜症の悪化の有無に関わらず FAZ の拡大傾向は認められなかったが、
DCP では網膜症が悪化を認めなかった群では 1.2%の拡大率に対し、悪化を認めた群では 19.2%





本研究では OCTA を用いて糖尿病患者の FAZ を評価し、糖尿病網膜症患者において DCP の
FAZ が経時的に拡大すること、また糖尿病網膜症の悪化と FAZ 面積の拡大に関連があることを示
した。本研究での FAZ の拡大は主として DCP において認められた。FAZ の拡大の機序は不明な
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以前我々は、OCTA を用いて糖尿病患者の FAZ を評価し、糖尿病患者の FAZ は糖尿病網膜症の発症以
前から既に拡大していることを報告した(高瀬ら、Retina, 2015)。今回我々は糖尿病患者における
FAZ の面積を OCTA を用いて経時的に測定し、FAZ 面積の拡大と糖尿病網膜症進行との関連について評
価した。 
＜方法＞ 
 本研究では、2014 年 4 月から 2016 年 3 月までに名古屋市立大学病院および眼科尾関クリニックに
て OCTA を撮影し、12 カ月以上の経過観察が可能であった 40 例 40 眼をレトロスペクティブに検討し
た。健常群（コントロール群）13 例 13 眼（平均年齢 56.1±15.0 歳）、糖尿病患者で網膜症を発症
していないグループ（NDR 群）14 例 14 眼（平均年齢 63.1±13.0 歳）、糖尿病網膜症を発症している
グループ（DR 群）13 例 13 眼（平均年齢 66.5±10.4 歳）の 3 群に分類した。NDR 群と DR 群の間には
糖尿病罹患歴、HbA1c に有意差を認めなかった。DR 群 13 眼の内訳は 11 眼が軽度非増殖網膜症、2 眼
が中等度非増殖網膜症であった。OCTA の SCP と DCP の黄斑部 3 mm×3 mm の撮影画像を、Image J を
用いて二値化し、FAZ の面積を測定した。測定は盲検で 2 回行い、その平均を使用した。超広角レー
ザー検眼鏡を用いて眼底写真を撮影し、Diabetic Retinopathy Severity Scale に基づいて糖尿病網
膜症の病期を判定した。 
＜結果＞ 
初回評価時の FAZ 面積は、コントロール群では SCP で 0.30±0.09 mm2 、DCP で 0.44±0.16mm2、
NDR 群では SCP で 0.39±0.12 mm2、DCP で 0.63±0.16mm2、DR 群では SCP で 0.35±0.12 mm2、DCP で
0.64±0.20mm2であった。NDR 群および DR 群では、DCP の FAZ 面積がコントロール群と比較し有意に
大きかった(P < .05)。平均 24 か月の経過観察期間中、コントロール群、NDR 群では FAZ 面積は
SCP、DCP ともに拡大しなかったが、DR 群では DCP の FAZ 面積が 0.64±0.20mm2から 0.70±0.20mm2へ
10.1%の有意な拡大を示した(P = .02)。また経過観察期間中に DR 群 13 眼中 8眼に糖尿病網膜症の悪
化を認めた。糖尿病網膜症の悪化の有無別に解析した場合、SCP では網膜症の悪化の有無に関わらず
FAZ の拡大傾向は認められなかったが、DCP では網膜症が悪化を認めなかった群では 1.2%の拡大率に





本研究では OCTA を用いて糖尿病患者の FAZ を評価し、糖尿病網膜症患者において DCP の FAZ が経
時的に拡大すること、また糖尿病網膜症の悪化と FAZ 面積の拡大に関連があることを示した。本研究
での FAZ の拡大は主として DCP において認められた。FAZ の拡大の機序は不明な点も多いが、糖尿病
網膜症の早期の段階では SCP よりも DCP の血管密度が先に低下するという報告があり、これらの血管








約 20 分間のプレゼンテーションの後に、主査 芝本 雄太教授より、FAZ 面積の拡大と糖尿病網膜症
発症の機序との関連、糖尿病網膜症の悪化の機序、FAZ 以外のファクターと糖尿病網膜症の悪化の関
連などについて計 8項目の、第一副査片岡 洋望 教授より糖尿病網膜症における血管内皮障害と
ICAM-1 の関与、FAZ 周囲の血流障害の可塑性などについて計 6項目、第二副査松川 則之 教授より網
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